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RESUMEN 
 La presente tesis plantea el diseño de un Centro de Rehabilitación Integral para la inclusión 
laboral de personas con Síndrome de Down en el distrito de La Molina. Esta propuesta busca 
diseñar un centro donde las personas con síndrome de Down puedan rehabilitarse para que en un 
futuro tengan la capacidad integrarse al mundo laboral de forma competente y autosuficiente. 
 Se plantea un Centro Educativo Básico Especial cuya función de colegio se dará de forma 
diurna, pero que también cumpla con la función de centro ocupacional en las tardes; también se 
desarrollará el diseño de un centro de salud de primer nivel de atención de tercera categoría (I-3) 
que brinde consultas médicas a través de profesionales especializados y terapias acorde a la 
necesidad de la persona con Síndrome de Down. 
 
Palabras clave: Rehabilitación, inclusión laboral, educación básica especial 
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1 INTRODUCCION. 
 ¿Qué es la inclusión laboral? El significado de la palabra inclusión va más allá del concepto 
de “sumar” o “adicionar” a una persona dentro de un contexto, si no, busca que la persona permita 
ser parte de este y evitar su segregación. 
 Los programas actuales de inclusión para personas con síndrome de Down buscan que desde 
muy pequeños puedan asistir a escuelas locales para iniciar y mantener formas normales de amistad 
con compañeros, trabajar con ellos en grupo, realizar actividades extracurriculares juntos, y tener 
una vida social acorde a su edad; sin embargo, este panorama va cambiando al ingresar a la 
secundaria donde el impacto sobre las relaciones sociales y de amistad de los jóvenes es aún mayor. 
Las personas con Síndrome Down se enfrentan a menos oportunidades con relación a la de sus 
compañeros para moverse con independencia debido a su nivel de madurez, haciendo que se 
encuentren en una situación de segregación.  
 La persona con discapacidad intelectual y en concreto, la persona con síndrome de Down, 
necesita trazarse y lograr alcanzar diferentes objetivos para desarrollarse en diferentes aspectos de 
su vida, por este motivo, esta propuesta se basa en la búsqueda del aporte desde la arquitectura al 
desarrollo de potencialidades en los jóvenes y adultos jóvenes a través de una educación y 
rehabilitación que logre autonomía en adultos con un oficio o actividad. 
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2 EL TEMA. 
 TEMA 
“CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA LA INCLUSION LABORAL DE 
PERSONAS CON SINDROME DE DOWN EN EL DISTRITO DE LA MOLINA” 
 El proyecto se inscribe dentro del ámbito de la arquitectura de la salud, con un centro 
de rehabilitación, enfocado a personas con síndrome de Down entre los 3 a 20 años, y 
establecen las bases socio laborales para ser parte del campo laboral. 
 En el ámbito de la educación en la modalidad de un centro educativo especial (CEBE). 
El proyecto de un centro de rehabilitación busca cubrir las necesidades educativas y sociales 
a través terapias físicas, sensoriales e intelectuales que permita a las personas con síndrome 
de Down lograr su independencia personal y en un futuro, acceder a un puesto de trabajo.  
 El proyecto contempla el diseño de un centro educativo especial (CEBE), basándose 
en normas técnicas establecidas por el MINEDU y un centro de rehabilitación cuyo diseño 
se basará en normas técnicas establecidas por el MINSA; ambos espacios usaran conceptos 
como percepciones espaciales y sensoriales arquitectónicos para que el usuario reciba 
estimulación a través del tratamiento espacial. 
 PLANTAMIENTO DE PROBLEMA 
 La inclusión laboral de personas con discapacidad intelectual, está siendo respaldada 
por leyes que buscan reconocer y permitir que el individuo con alguna discapacidad 
intelectual, como el caso de personas con síndrome de Down, puedan asumir un rol activo y 
productivo dentro de la sociedad.  
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 Debido a la carencia de espacios físicos y la infraestructura mal diseñada, el desarrollo 
personal, social y creativa de las personas con síndrome de Down, no es el óptimo y no 
pueden optar a un puesto de trabajo.  
 Si bien no hay cifras exactas del número de personas con síndrome de Down en el 
Perú. El Consejo Nacional de Integración para las Persona con Discapacidad (CONADIS), 
tiene registrados a más de 8000 personas con síndrome de Down, sobre las 150 000 personas 
registradas con discapacidad intelectual hasta la fecha de la encuesta en el año 2015, debido 
a datos estadísticos como este y estudios, no es posible implementar programas específicos 
que favorezcan la inclusión laboral positiva de personas con síndrome de Down. 
 De un total de 1 889 747 hogares, 374 225 albergan al menos una persona con 
 limitaciones físicas y mentales, lo que en términos relativos representa 20%. La tasa 
 de Prevalencia en Lima Metropolitana y Callao es de 5.7%, esto significa que seis de 
 cada 100 personas declaran tener al menos una discapacidad; es decir casi medio 
 millón de personas. (INEI Y CONADIS, 2005) 
 Como se indicó anteriormente, el gobierno peruano, a través de resoluciones como la 
LEY N °29973, busca reconocer y promover los derechos de la persona con discapacidad, 
ejemplo como la inclusión de personas con discapacidad intelectual al sistema educativo 
regular, sin embargo, estas oportunidades solo retraen el avance desarrollado por los CEBES 
anteriormente. 
 La infraestructura actual en Lima para este tipo de establecimientos como centros 
educativos especiales y centros terapéuticos especializados no son los adecuados para este 
tipo de usuario, en el mayor de los casos. Gran parte de las edificaciones destinadas para uso 
educativo, son infraestructuras existentes que fueron diseñadas para un tipo de uso o 
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infraestructuras genéricas propias de un centro educativo y marco reglamentario, pero no la 
de una estimulación espacial necesaria.  
 Ante esta problemática, y considerando que la necesidad de personas con Síndrome 
Down, son diferentes a otras con discapacidad intelectual, se propone el desarrollo de una 
infraestructura inclusiva espacial que permita el desarrollo del perfil laboral adecuado a 
través de actividades educativas y terapéuticas para personas con síndrome Down. 
 Mi responsabilidad y rol como arquitecto es considerar la diversidad humana y su 
relación de la arquitectura con la participación de las personas que directamente están 
involucradas, esta premisa es mi motivación profesional a dar una respuesta, dentro del 
campo arquitectónico, a mejorar la calidad de vida e integración a la sociedad de este grupo 
de personas, además de dar a conocer las necesidades no resultas o inadecuadas a este sector 
de la población.  
 OBJETIVOS. 
 OBJETIVOS GENERALES. 
 Diseñar un centro de rehabilitación integral con una infraestructura arquitectónica 
donde se desarrolle diferentes tipos de terapias que incentiven el desarrollo de un 
perfil socio laboral de jóvenes y adultos jóvenes con Síndrome Down en el distrito 
de la molina. 
 OBJETIVOS ESPECIFICOS. 
 Desarrollar un programa arquitectónico con carácter asistencial para estimulación, 
rehabilitación y terapias para personas jóvenes y adultos jóvenes con síndrome 
Down, basados en estudios e investigaciones de profesionales médicos, psicólogos, 
etc.  
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 Proyectar una infraestructura espacial funcional adecuada para cada tipo de 
actividad que enfatice el desarrollo integral de personas con síndrome de Down. 
 Integrar el diseño de la propuesta arquitectónica al contexto urbano arquitectónico 
inmediato, para generar características espaciales específicas y no generar aspectos 
ambientales negativos dentro de los espacios a proponer.  
 ALCANCES Y LIMITACIONES 
 ALCANCES. 
 Se realizará un análisis del entorno urbano para justificar la ubicación del terreno y 
la propuesta arquitectónica. 
 Se desarrollará un centro de rehabilitación integral en un predio de 11,105.43m2, a 
nivel de anteproyecto, en escala 1/200; además, se desarrollará un sector de la 
propuesta a nivel de proyecto arquitectónico en escala 1/75, con detalles en escala 
1/20, 1/25. 
 La propuesta contempla el desarrollo de planos arquitectónicos, detalles a escala, 
imágenes 3d y cualquier ayuda visual que facilite una mejor apreciación del 
proyecto. También se contempla planos esquemáticos de las siguientes 
especialidades: estructuras, instalaciones sanitarias, instalaciones eléctricas en 
escala 1/200. 
 Se definirá un programa que albergue una cantidad específica de estudiantes, 
profesionales, asistentes y personal necesario para el correcto funcionamiento de 
los programas que se desarrollan en el predio del proyecto.  
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 LIMITACIONES 
 Debido a la falta datos de registros nacionales actual acerca del número real de 
personas con Síndrome Down, se estimará el alcance de este proyecto según 
estadísticas de CONADIS, ONU, INEI y encuestas realizadas en años anteriores. 
 Por carencia de equipo de soporte técnico para un levantamiento topográfico, se 
dibujará las líneas de nivel según datos obtenido en programas como google earth, 
al igual que dimensiones estimadas del predio y sus características.  
 Dado que no se contempla realizar un estudio de suelo, se tomará en cuenta estudios 
realizados en proyectos con características estructurales similares colindantes y se 
asumirá como propios los factores estructurales de proyectos con similitud en el 
tipo de construcción. 
 METODOLOGIA 
 La presente tesis, es una investigación de carácter cualitativo con un enfoque 
cuantitativo que se desarrollara de la siguiente manera. 
 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION. 
 GENERALIDADES Y RECOLECCION DE INFORMACION. Definir el 
problema y recopilar información extraída de diferentes medios. acerca de la 
situación y necesidades de las personas con síndrome de Down. Así mismo, definir 
los objetivos, alcances, limitaciones. 
 ANALISIS. Sintetizar la información recopilada través de un análisis para llegar a 
una conclusión.  
 CONCLUSION Y DIAGNOSTICO. Se mostrarán las conclusiones y diagnóstico 
del proceso anterior para elaborar una propuesta. 
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 PROPUESTA.  Se conceptualiza el proyecto, considerando el desarrollo de un 
espacio arquitectónico, considerando al usuario y el entorno inmediato como el 
impacto de este dentro del contexto urbano.  
  DESARROLLO ARQUITECTONICO. Se desarrolla el proyecto arquitectónico, 
tomando en consideración todo lo analizado, para así finalmente concluir con la 
elaboración de las plantas, cortes y elevaciones arquitectónicas, plantas 
estructurales, plantas de especialidades sanitarias y eléctricas, y también de una 
memoria descriptiva. 
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 ESQUEMA METODOLOGICO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Esquema metodológico 
Fuente: Elaboración Propia 
 
18 
 
3 LA TEORIA. 
 BASE TEÓRICA 
 El proyecto de tesis utiliza como base teorías sobre terapias artísticas, psicología y 
diseño arquitectónico que desarrollen aptitudes socio – laborales de un trabajador con 
síndrome de Down. Estas teorías serán reforzadas y complementadas con las normas técnicas 
exigidas por instituciones de la salud como el MINSA y de educación como el MINEDU. 
 TEORIAS Y TERÁPIAS ARTÍSTICAS. 
Fomentar un medio creativo en el Síndrome de Down se hace necesario, para 
crear actividades en las que todas aquellas personas cercanas a estos niños/as 
intervengan; una de las aportaciones más innovadoras es la musicoterapia y la 
expresión plástica, temas que muchas veces, dejamos olvidados por no 
considerarlas tan importantes como otras áreas, como, por ejemplo: literatura, 
matemáticas, etc (DownEspaña, 2013). 
 Se enfatizará la búsqueda del desarrollo individual a través de un lenguaje visual, 
donde la persona con síndrome de Down encuentre una forma de expresarse a través 
de terapias artísticas, que desarrollen el carácter creativo del individuo. La Fundación 
John Langdon Down (2017) menciona: “Los alumnos/as con Síndrome de Down 
presentan gran sensibilidad y talento artístico, por lo que son capaces de recrear la vida 
en sus propios términos y su lenguaje lleva a metáforas y emociones escondidas, a 
reconocer la vida desde otra mirada”  
 El arte brindara una salida terapéutica natural basada en el concepto de la 
expresión. Dentro de las artes, se considerará en el proyecto, terapias que desarrollen 
su estado emocional y cognitiva de expresar como: 
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 PINTURA 
 La pintura terapéutica busca implementar una vía natural de expresarse 
para resolver conflictos, comunicación, expresión y otros aspectos 
psicológicos. Pintar sobre una superficie como el papel, cartón, lienzo, etc., 
ayuda a manifestar los sentimientos y pensamientos del individuo. Esta terapia 
tiene como beneficios: 
a. Mejora de la comunicación. 
 Las personas con síndrome de Down, son susceptible a su entorno y 
tienden a retraerse emocionalmente con elementos como la bulla, los 
espacios, las personas, etc., además ya contar con un impedimento de 
comunicación en la mayor parte de los casos. La pintura permite expresar 
sus sentimientos y emociones según su percepción.  
b. Mejora de la autoestima. 
 Este tipo de terapia llegan alcanzar diferentes tipos de logros 
personales porque se realizan en un ambiente no competitivo. La guía 
supervisada de un personal calificado, permitiría a las personas con 
síndrome de Down, superar problemas de codependencia, traumas y aún 
más importante, fortalecer su autonomía.  
c. Mejora de la motricidad. 
 El uso de herramientas como el pincel, brocha, lápiz, ayuda a regular 
los movimientos de las manos, mejorando la motricidad fina.  
 ESCULTURA 
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 La escultura desarrolla en las personas con síndrome de Down, la 
percepción de las formas en 3d. Este tipo de terapias brindan al usuario una 
disciplina proyectada en la forma de trabajar con elementos físicos, desde la 
expresión en papel, la planificación y el modelado  
 MUSICA 
 La terapia sonora, permite desarrollar un ritmo de trabajo grupal a través 
de instrumentos musicales y la voz. La musicoterapia implementa una única 
forma de descarga emocional donde el individuo, se refuerza psicológicamente. 
 TEORIAS Y TERAPIAS PSICOLOGICAS. 
 Las personas con síndrome de Down, son socialmente sensibles. Son empáticos 
con su entorno y por ellos, susceptibles a desarrollar, como a comprimir, sus 
emociones y estados mentales. La implementación adecuada de espacios amigables 
para los diferentes tipos de terapias, permite que la persona con síndrome de Down, 
se fortalezca su conducta a través de estímulos establecidos por la percepción de este. 
 ARQUITECTURAL Y LA INCLUSION ESPACIAL. 
 De acuerdo al diccionario ilustrado de arquitectura.  
 La arquitectura como adecuación de espacios modifica el ambiente y el 
ecosistema, afectando por igual al individuo que vive en él. Dentro de la 
relación espacio interno  y externo, así como el entorno ambiental, el 
diseño desempeña un papel básico para que el hábitat como edificaciones y 
áreas de interacción funcione coordinadamente con el paisaje compuesto por 
árboles, arbustos, cubre suelos y otros, que con su follaje y bajo la acción de la 
luz solar proporciona la acción vivificante de la foresta durante el día, 
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disminuyendo la evaporación de las reservas del agua en los  suelos. 
(CIDAR USAC, 2002). 
 Los estímulos a través de la percepción son la base del proyecto. Las personas 
con síndrome de Down necesitan desarrollar una formación personal, para eso, es 
necesario que los espacios creen una interacción espacial entre el individuo y la 
actividad, lo que dará como resultado un equilibrio en el proyecto a plantear.  Dentro 
de esta teoría, se debe manejar conceptos como 
 ARQUITECTURA SENSORIAL 
 Se considera a la arquitectura que utiliza elementos como la luz, color, 
proporción, texturas para trasmitir un contexto que fortalezca los sentidos. 
Las personas con síndrome, perciben y recopilan datos de su entorno para 
crear su realidad, es por eso que la interacción hacia los elementos físicos 
genera gran importancia como estímulo. 
a. Centros educativos. 
 El color como influencia en la vida escolar, toma relevancia porque es el 
primer elemento de percepción que identifican las personas con síndrome de 
Down. Dentro del color, podemos enfatizar el correcto uso de la iluminación 
en espacios como las aulas y talleres, donde se busca que estos espacios 
generen un ambiente divertido y alegre, debido a las cualidades psíquicas de 
estos elementos. La necesidad de crear ambientes confortables, parte del uso 
correcto de la luz donde debe estar bien distribuida y evite las molestias en la 
visión, además de considerar que el reflejo en paredes no exceda el 60%. El 
color del techo debe ser blanco porque crea ambientes amplios y magnifica la 
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iluminación en este. El uso de madera en elementos es primordial ya que da 
una sensación de calidez a las aulas.  
b. Centros médicos. 
 El color crea un efecto psicológico en visitantes y en el personal clínico.  
Debido a los diferentes tipos de uso que tendrá el centro de salud, es ideal el 
diferente uso de colores según las áreas. La armonía debe sentirse desde el 
ingreso a la sala de espera, a los diferentes ambientes, es por eso que se 
propone un color granizo y colores estimulantes en los ambientes 
terapéuticos. Los colores claros deben predominar en la circulación hacia 
cada ambiente (pasadizos y escaleras). Las salas terapéuticas definirás sus 
colores según la actividad realizada dentro de este. Ambientes donde se 
realicen terapias físicas, necesitas colores estimulantes, mientras los 
ambientes que realicen terapias sensoriales, necesitan color refrescantes y 
tranquilos.  
 BASE CONCEPTUAL. 
 Los términos descritos a continuación, serán utilizados en el transcurso de la tesis, 
donde se prioriza el significado dentro del contexto de inclusión laboral. 
 ACCESIBILIDAD UNIVERSAL. 
Consiste en planear, proyectar, construir, rehabilitar y conservar el entorno de 
modo que tenga en cuenta las necesidades y los requerimientos de todas las 
personas sea cual sea su edad, condición o capacidad. Busca facilitar el 
desenvolvimiento y uso de productos, servicios, entornos y aplicaciones, 
siendo fácilmente adaptable a todas las personas desde características como la 
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comodidad, seguridad y autonomía personal. La AU abarca los ámbitos de la 
edificación, las vías y espacios públicos, parques y jardines, entorno natural, 
transporte, señalización, comunicación, tecnología y prestación de servicios. Se 
logra a través del Diseño Universal y los Ajustes Razonables. LEY N °29973 
(2014) 
 CENTRO EDUCATIVO BASCO ESPECAL (CEBE). 
 Institución educativa con enfoque a personas con discapacidad intelectual. 
Brinda dentro de su trama curricular, una atención escolarizada para estudiantes de 
3 a 20 años en sus ciclos inicial y primaria a través de ambiente regulados por el 
MINEDU y profesionales capacitados en la pedagogía de personas con 
discapacidad. 
 CENTRO DE REHABILITACION. 
 Institución que brinda un proceso de atención, por el cual se busca la 
recuperación de secuelas, deficiencias o discapacidades, mediante procesos o fases 
objetivamente proyectado para determinado caso. Dentro del contexto de 
rehabilitación se sobreponen aspectos como los son salud, físico, sensorial, 
intelectual, mental. 
 INCLUSION LABORAL. 
 El reconocimiento del individuo con discapacidad dentro de un sector de 
trabajo, donde desarrollar un rol productivo. La inclusión busca la equidad dentro 
de la sociedad, donde la persona pueda ejercer sus derechos y responsabilidades. 
 SINDROME DE DOWN 
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 El síndrome Down (SD) o Trisomía 21 es un conjunto de síntomas y signos 
diversos que se manifiestan en el desarrollo global de la persona desde su 
concepción, a causa del exceso de material genético del cromosoma 21. 
 SINDROME DE DOWN 
 Siendo el usuario objetivo de este proyecto es la persona con síndrome de Down. Este 
capítulo abarca los rasgos más importantes de esta discapacidad a modo de resumen.  
 DEFINICION 
 Es una discapacidad intelectual, generada por una alteración genética que se 
produce por la presencia de un cromosoma extra en el par 21, es por eso que también 
es conocido como trisomía 21. Esta anomalía origina un retraso mental variable en 
las personas como también rasgos físicos distintivos. Si bien las personas con 
síndrome de Down presentan características similares, cada individuo es único en 
apariencia y personalidad. 
 INCIDENDICIA 
 El síndrome de Down aparece durante la gestación del bebe de forma 
espontánea a causa del exceso de material genético, causando anomalía en el 
desarrollo de órganos que causaran más adelante, problemas de salud. El síndrome de 
Down, afecta a 1 de cada 1000 niños recién nacidos, según la ONU, con una 
esperanza de vida de 60 años. No hay causa aparente de esta alteración, pero existe 
un factor mayor de riesgo según la edad de la madre gestante, como también por 
herencia de progenitores. 
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 CARACTERISTICAS 
 Las personas con síndrome de Down presentan características únicas, tanto es 
rasgos físicos como aspectos psicológicos, acompañados por un retraso mental 
variable, comparadas con las demás discapacidades intelectuales. 
 FISICAS 
 Los rasgos físicos innatos de personas con síndrome de Down son fácilmente 
reconocibles, presentándose los más frecuentes: 
 Cabeza pequeña con una cara plana. 
 Nariz aplanada y pequeña. 
 Ojos alargados. 
 Manos y pies pequeños y anchos con dedos cortos. 
 Orejas pequeñas con anomalía en su desarrollo. 
 Displasia de pelvis. 
 Corta estatura y tendencia a la obesidad. 
 PERSONALIDAD 
 La personalidad de las personas con síndrome de Down es única en cada 
individuo. Cada uno se comporta según sus capacidades emocionales y físicas, 
aunque existen características comunes en la forma de actuar, no podemos 
generalizar. 
 Falta de iniciativa. 
Presentan poca iniciativa por la exploración, lo cual dificulta la 
estimulación al no ser parte de un contexto social, es por eso que la inclusión 
debe ser adecuada a través de programas específicos para que la persona con 
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síndrome de Down por integrarse a un contexto y no retroceder en su desarrollo 
personal. 
 Resistencia al cambio. 
 Tienden a mantener una rutina y evitan iniciar nuevas actividades a menos 
que no sean de su interés. Las terapias cognitivas ayudan a que las personas 
puedan encontrar una solución propia a cambios en su entorno. 
 Constancia y tenacidad. 
 Las personas con síndrome de Down, demuestran mayor dedicación a 
actividades que tienen su interés.  
 MOTICIDAD 
 La hipotonía muscular es una característica presente, pero no exclusiva de 
personas con síndrome de Down. Esta condición física impide el correcto desarrollo 
del tono muscular, limitando el movimiento en los primeros años de vida. Al ser un 
mal congénito, la persona con síndrome de Down, necesita realizar terapias físicas 
durante toda su vida. 
 LENGUAJE 
 Las personas con síndrome de Down presentan dificultades en la producción de 
palabras, adquisición de vocabulario y retraso en la habilidad gramatical. El retraso 
es variable en cada persona, pero en muchos casos, existe una posibilidad de 
estancamiento a nivel elemental. 
 PERCEPCION 
 La discapacidad sensorial en personas con síndrome de Down afecta la 
percepción de la realidad durante toda su vida, siendo los problemas auditivos y 
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visuales los que dificulta el lenguaje, habla y comunicación en niños, jóvenes y 
adultos. Es necesario que la estimulación multi sensorial se dé a través de terapias. 
 MEMORIA 
 Tienen problemas a retener la información, es por eso que las terapias deben 
ser constantes y durante toda su vida, es por eso que los logros con tareas constantes 
y simples es de mucha importancia, ya que las repeticiones ayudan con la retención 
de información. 
 INTELIGENCIA. 
 Siendo una discapacidad intelectual, la persona con síndrome de Down 
presentaran deficiencias en el desarrollo del aprendizaje, pero no limitante. Es 
necesario encontrar alternativas en las formas de comunicación con estos individuos 
para facilitar la comprensión. 
 PROBLEMAS MEDICOS. 
 Las personas con síndrome de Down son susceptibles a las enfermedades y 
susceptibles a desarrollar problemas de salud como:  
 Defectos cardiacos. 
 Problemas de visión. 
 Pérdida de audición. 
 Hipotiroidismo. 
 Trastornos y alteraciones de sueño.  
 Problemas de columna. 
 Enfermedades de la sangre. 
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4 REFERENTES. 
 Para tener una visión del panorama arquitectónico educativo especial, se tomará 
como referente proyectos nacionales e internacionales que tengan una semejanza funcional a 
la propuesta planteada en esta tesis. 
 CENTRO ANN SULLIVAN DEL PERU (CASP) 
Ubicación: San Miguel - Lima - Perú 
Arquitecto: José Bentin Arquitectos 
Área: 2797.00m2  
 ONG sin fines sin fines de lucro creada hace 35 años y remodelada en el 2002 por el 
estudio del arquitecto José Bentin. Atiende a personas con discapacidad intelectual 
(autismo, síndrome de Down, parálisis cerebral, retraso en el desarrollo), a través de 
programas especializados.  
 El CASP se ubica en el distrito de San Miguel, cerca de la intersección de la avenida 
La Marina y avenida Universitaria, su ingreso principal es por la Calle Petronila Álvarez, 
una calle poco transitada y cuyo mayor movimiento vehicular es generado por el mismo 
centro educativo. La zonificación es principalmente residencial baja, siendo adecuada el 
desarrollo de actividades de los alumnos. Además, cuenta con otros dos accesos, que sirven 
para el ingreso del personal hacia las áreas de servicios y el ingreso vehicular, 
respectivamente. 
La distribución que presenta el CASP gira alrededor de un patio central, donde las áreas 
administrativas, las aulas de clases, talleres artísticos incluyendo un gran auditorio y las 
áreas de servicios se desarrollan alrededor de este 
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Figura 2. Ingreso principal CASP 
Fuente: http://www.josebentinarquitectos.com/proyectos 
 
Figura 3. Planta de distribución CASP 
Fuente: http:// www.josebentinarquitectos.com/proyectos 
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 . El proyecto cuenta con un 40% de área libre destinadas a áreas verdes. Cuenta con 2 
niveles destinados para aulas de clase y talleres, donde todos están conectados por una 
rampa peatonal segmentada por tramos de descanso cada 3 metros, que se desarrolla a lodo 
lo largo de un lado del patio central, para el acceso de alumnos con discapacidad física total 
o parcial. 
 Según el reglamento para CEBE´s, brindadas por el Ministerio de Educación 
(MINEDU), el desarrollo de las actividades educativas donde se involucren personas con 
discapacidad, serán brindadas en un primer nivel únicamente, sin embargo, la rampa 
interior permite la accesibilidad del usuario con habilidad diferentes a niveles superiores, 
dando un referente en este tipo de arquitectura.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Rampa de acceso CASP 
Fuente: http:// www.josebentinarquitectos.com/proyectos 
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 CENTRO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD ASPAYM 
Ubicación: León - España 
Arquitecto:  Amas5arquitectura 
Área: 1035.00m2 
 El centro para personas discapacitadas ASPAYM, busca promover la autonomía 
personal de las personas con discapacidad física y con enfoque a una prevención a futuro de 
aquellas que puedan desarrollar una situación de dependencia por algún problema 
patológico.   
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 El concepto del diseño parte de la premisa de crear volumetrías, plasmadas en un 
predio triangular, que generen un cerramiento a un espacio central como es el patio. 
Figura 5.  Ingreso Centro para personas con discapacidad ASPAYM  
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-250150/centro-para-personas-con-
discapacidad-aspaym-amas4arquitectura 
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 Dentro de la programación, encontramos; aulas, espacio para fisioterapia, la zona de 
administración funcionando en un lateral más largo del predio y el acceso, cafetería, salón 
de usos múltiples, en el otro lateral más angosto.  
 El patio es el espacio clave para la interacción de cada zona funcional del proyecto. 
Este espacio genera la continuidad y comunicación directa entre los espacios interiores, 
además de crear un vínculo con el exterior sin la necesidad de exponer a la contaminación 
acústica del lugar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Se optó por el policarbonato como solución al control de ingreso de la luz solar a los 
ambientes y el hormigón cara vista como textura para dar una identidad única a la edificación 
y como elemento urbano. 
 
 
Leyenda 
Volumetría 
Patio 
Figura 6. Plano de zonificación ASPAYM  
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-250150/centro-para-personas-
con-discapacidad-aspaym-amas4arquitectura 
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Figura 7. Interacción entre lo interior y lo exterior ASPAYM 
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-250150/centro-para-personas-con-
discapacidad-aspaym-amas4arquitectura 
Figura 8. Contraste cromático entre materiales ASPAYM 
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-250150/centro-para-personas-
con-discapacidad-aspaym-amas4arquitectura 
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 CENTRO AMADIP 
Ubicación: Isla Bavares - España 
Arquitecto:  Juan Alba, Esther Morro Arquitectos. 
Área: 1135.00m2 
 Centro y fundación dedicada a las personas con discapacidad intelectual. El centro de 
Palmanova surge con la idea de insertar a estas personas mediante su formación y ocupación 
profesional. De diseño minimalista, el proyecto busca que el lenguaje empleado en el diseño, 
se vea retratado en la funcionalidad e interacción de los espacios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9. Planta de distribución centro AMADIP 
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-271303/centro-amadip-juan-alba-ester-morro 
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 Debido al flujo constantes de personas, vehículos, actividades que se realizan la Isla 
Bavares (debido a ser un punto turístico), se planteó como premisa de partida, que el proyecto 
generase su propio entorno.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10. Fachada Centro AMADIP 
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-271303/centro-amadip-juan-alba-ester-morro
Figura 11. Diseño minimalista Interior Centro AMADIP 
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-271303/centro-amadip-juan-alba-ester-
morro 
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 Las interacciones de los espacios interiores se realizan a través de patios de diferentes 
características, que generan su función como elemento de circulación a la vez de tener un 
funcionamiento autónomo. Estos patios, permiten el acceso de luz natural a todos los 
ambientes, pero siendo controlado con elementos como pérgolas. Estos elementos, crean 
un clima de confort y generan un nivel de libertad y confort al dar autonomía a los espacios 
donde se realizan actividades como terapias. 
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 CONCLUSIONES 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 1.  Cuadro de conceptos 
Conceptos  
Proyectos Conclusiones 
1. Centro para personas con 
discapacidad ASPAYM 
 
 
 
 
 
                                                      
El patio como elemento de interacción y circulación 
entre los espacios del proyecto. El patio genera  
continuidad y comunicación directa entre los 
espacios interiores, 
2. Centro Ann Sullivan del Perú 
(CASP) 
 
 
 
 
 
 
 
La rampa como solución a una  circulación adecuada 
e idóneo para la no segregación de personas 
discapacitadas a niveles superiores. 
3. Centro AMADIP 
 
 
 
 
 
 
  
Diseño minimalista como  lenguaje constructivo y 
volumétrico que es suficientemente expresivo en sí 
mismo y a la vez que autónomo. 
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5 EL LUGAR. 
 EL LUGAR 
 El terreno se ubica en la Urbanización El Remanso de La Molina, entre la cuadra 2 de 
la avenida La Arboleda, cuadra 3 del jirón Los Bambues y la calle Las Mohenas, distrito 
de La Molina, cerca de la intersección de la avenida Raúl Ferrero y la avenida La Molina, 
creando un fácil acceso para personas que vengan de otros distritos. El distrito de La Molina 
se caracteriza por ser el distrito con mayor porcentaje de áreas verdes por m2, por lo cual 
es considerado como “El distrito Ecológico”. 
 El  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CARACTERISTICAS DEL TERRENO 
 El terreno escogido pertenece a la municipalidad de la Molina, a la fecha de esta tesis, 
el terreno se encuentra sin construcción alguna, más que un cerco perimétrico de 2 metros 
de altura en todo el perímetro y no presenta un desnivel topográfico pronunciado. 
Figura 12. Ubicación del terreno 
Fuente: www.googlemaps.com 
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 El terreno tiene un área de 11,105.43m2 y presenta tres frentes:  
 Hacia la av. La Arbolada, un frente de 58.45m 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 13. Dimensiones del terreno 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 14. Frente a la avenida La Arboleda 
Fuente: Propia 
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 Hacia la calle Las Mohenas, un frente de 183.84m 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 Hacia el jirón Los Bambues, un frente de 61.77m. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 15. Frente hacia la calle Las Bohemas 
Fuente: Propia 
Figura 16. Frente hacia la calle Las Bohemas 
Fuente: www.googlemaps.com 
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 CARACTERISTICAS DEL ENTORNO 
 ZONIFICACION 
 El predio que se propone ser usado para el proyecto de centro de rehabilitación 
está considerado como una ZONA RESIDENCIAL DE DENSIDAD BAJA y 
COMERCIO VECINAL hacia el jirón Los Bambues,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 17. Mapa de zonificación del distrito de la Molina 
Fuente: Municipalidad de la Molina 
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 El terreno es ideal para tratar el tema de inclusión, debido a que se encuentra 
cerca de la zona comercial Molina Plaza, que brindara la inclusión social necesaria 
para que las personas se adapten a este tipo de ambientes, también considerar que 
existe un centro educativo en el terreno aledaño al escogido, que beneficiara a los 
alumnos que cursen inicial y primaria en el CEBE, además que la misma zona 
residencial creara el ambiente de tranquilidad para las actividades que se realicen 
dentro del recinto. 
 CARACTERISTICAS DEL ENTORNO 
 El terreno ubicado en el distrito de La Molina, se caracteriza por tener zonas 
tranquilas, acceso vial y zonas comerciales que prevén servicios para la zona. Podemos 
encontrar edificaciones de uso similares (salud y educación), así que no habrá un 
impacto urbano diferente al existente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 18. Colegio Altaír, ubicado en el terreno colindante al proyecto 
Fuente: www.googlemaps.com 
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 Como se indicó anteriormente, la rehabilitación de las personas con discapacidad 
intelectual, va más allá de un tiempo establecido donde dura la terapia. La estimulación 
que pueda recibir de factores externos, como el que produce el centro Comercial 
Molina Plaza y la zona residencial, permitirá en un futuro no sentirse ajeno a las 
diferentes tipas de situación que encontrara en el transcurso de su vida.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ACCESIBILIDAD 
 El flujo vehicular de la zona, viene principalmente de la avenida La Molina, por 
donde transitan los vehículos de transporte público y privado, ya que intersecta con la 
avenida Javier Prado. También a considerar es la avenida Raúl Ferreo, que sirve de 
conexión con el distrito de Santiago de Surco, por donde solo transitan vehículos 
privados.   
 PARAMETROS URBANISTICOS 
Dentro de los parámetros, podemos considerar. 
 
 
Figura 19. Molina Plaza, ubicado en frente al terreno 
Fuente: www.googlemaps.com 
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 ASPECTOS GEOGRAFICO 
 Los datos a continuación serán considerados dentro del diseño del Centro de 
Rehabilitación Integral para el confort del visitante como de personal. El terreno se ubica en 
las siguientes coordenadas geográficas. 
12° 5' 34" Latitud Sur 
76° 56' 59" Latitud Oeste 
 VIENTOS 
 El viento sopla de forma leve en el distrito de La Molina. El viento predominante 
va de dirección Suroeste (SO) para el Noreste (NE) durante la mayor parte del año. 
Este dato se tomará en cuenta para la propia ventilación en aulas como en el centro de 
rehabilitación.  
 
Figura 20. Parámetros Urbanísticos 
Fuente: Municipalidad de la Molina 
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 TEMPERATURA 
 El distrito de la Molina presenta un clima templado principalmente, con una 
media de 22°C en el transcurso del año, presenta amaneceres nublados y leves 
lloviznas entre los meses de noviembre a marzo. 
 
 
 
Figura 21. Rosa de vientos en el terreno 
Fuente: www.meteoblue.com 
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 ASOLEAMIENTO E ILUMINACION 
 Siendo el asoleamiento este a oeste, será la fachada que da a la calle Las Mohenas 
quien reciba asoleamiento durante las primeras horas del día 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 22. Parámetros climáticos en el distrito de La Molina 
Fuente: www.meteoblue.com 
Figura 23. Asoleamiento del terreno en invierno 
Fuente: Elaboración propia 
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 NORMATIVA Y REQUERIMIENTOS DE DISEÑO 
 El proyecto utiliza como base de diseño el Reglamento Nacional de Edificaciones 
R.N.E., como también las normas técnicas establecidas por organismos institucionales como 
el MINEDU y el MINSA. 
 Municipalidad de La Molina 
 Reglamento de parámetros urbanísticos y edificatorios en el distrito de La 
Molina. 
 R.N.E.  
 Norma A.010 Condiciones generales de Diseño. 
 Norma A.040 Educación. 
Figura 24. Asoleamiento del terreno en verano 
Fuente: Elaboración propia 
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 Norma A.050 Salud. 
 Norma A.0.80 Oficinas. 
 Norma A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad. 
 Norma A.130 Requisitos de seguridad 
 MINEDU 
 Criterios de diseño para locales educativos de educación básica especial 
(2019) 
 MINSA 
 Categorías de establecimientos del Sector Salud (2011) 
 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de 
Medicina de Rehabilitación (2009) 
 Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del 
Primer Nivel de Atención (2015) 
 
6 PROGRAMA ARQUITECTONICO. 
 CONSIDERACIONES EN EL PROGRAMA 
 Dentro del programa se considera el correcto funcionamiento de un centro 
especializado de educación especial (CEBE), ubicado frente a la avenida La Arboleda. El 
CEBE va dirigido a niños, jóvenes y adultos jóvenes de edades de 3 a 20 años en los ciclos 
de inicial y primaria. El CEBE, contara con 4 aulas en el primer para el nivel inicial, 
considerando 6 alumnos por salón y 4 aulas para nivel primaria, considerando a 8 alumnos 
por salón. En el segundo nivel, se desarrollará los talleres artísticos, ocupacionales y 
vivenciales, áreas enfocadas principalmente para los alumnos de nivel primaria.   
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 El centro de rehabilitación, categorizada por el MINSA como un centro de salud de 
primer nivel de atención de categoría 3 (I-3), se desarrollará frente al centro comercial 
Molina Plaza. El centro de rehabilitación se desarrollará en 2 niveles, donde habrá un área 
de consultas y un área de terapias diferenciadas en dos bloques, donde se realizará el 
tratamiento de la discapacidad mediante profesionales especializados y terapias enfocadas a 
la formación profesional, competencia social y la actitud social/psicológica, como también 
terapias físicas según la necesidad de cada usuario. 
Para satisfacer la demanda de estacionamientos establecidos por la municipalidad de La 
Molina, se desarrolla un estacionamiento en un único sótano. 
 PROGRAMA ARQUITECTONICO 
La propuesta se desarrollará en un predio de 11,105.43.52m2, con la siguiente programación. 
Tabla 2. Programa arquitectónico 
Zona Ambiente Sub- Ambiente Aforo 
Conjunto unidad Sub 
Total 
Área 
parci
al Área Cant. Área 
A
dm
in
ist
ra
ci
ón
 Dirección Directorio 1 23 1 23 23 
130 
Secretaria Secretaria 2 25 1 25 25 
 Sala de reuniones 8 36.5 1 36.5 36.5 
Archivo Jefe 1 14 1 14 14 
Kitchenette kitchenette 3 12 1 12 12 
 Deposito 1 9.5 1 9.5 9.5 
SSHH SSHH 2 5 2 10 10 
Pu
bl
ic
o 
Hall de 
ingreso 
Hall 30 95 1 95 
194.5 
1160 
Informes 8 25 1 25 
Caja 2 11 1 11 
Control 2 11 1 11 
Bienestar  1 15 1 15 
SSHH 8 37 1 37 
SUM 
Sum 282 426 1 426 
462 Cuarto de control 2 17 1 17 Deposito 4 19 1 19 
SSHH 3 8.5 2 17 
Cafetería Área de mesas 32 124 1 124 288 Cocina 15 92 1 92 
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Almacén 4 40 1 40 
Caja 1 4 1 4 
Cuarto de basura 1 14 2 28 
Evaluación / 
diagnostico 
Oficina 3 23 1 23 
156 
Medicina general 4 24 1 24 
Terapeuta familia 4 24 2 48 
Sala de estar 12 31 1 31 
SSHH 4 15 2 30 
Comercial  Exhibiciones 20 60 1 60 60 
Re
ha
bi
lit
ac
ió
n 
Centro 
Medico 
Oficina 3 23 1 23 
259 
1211 
Tópico 3 24 2 48 
Neurología 3 24 1 24 
Nutrición 3 24 1 24 
Fisioterapeuta 3 24 1 24 
Pediatría 3 24 1 24 
Psicología 3 24 3 72 
SSHH 4 15 2 30 
Intervención 
Temprana 
Oficina 2 24 2 48 
942 
Terapia lenguaje 6 21 1 21 
Cubículos 2 11 2 22 
Oficina terapistas 4 20.5 2 41 
Sala de fisioterapia 8 80 3 240 
Gimnasio 12 92 1 92 
Sala psicomotriz 8 82 1 82 
Sala multi sensorial 8 65 1 65 
Hidroterapia 12 128 1 128 
Zona de masajes 6 82 1 82 
Sala de estar 4 12 4 48 
Vestidores 8 42 2 84 
SSHH 2 5 1 5 
Ed
uc
at
iv
o 
Educación 
Básica 
Deposito 1 4.5 2 9 
751 
1638 
Aula inicial 6 30 4 120 
Aula primaria 8 30 4 120 
Aula de computo 8 25 2 50 
Taller de arte 8 25 2 50 
Taller de música 8 40 1 40 
Taller de pintura 8 30 2 60 
Taller de Danza 8 30 1 30 
Taller de escultura 8 30 1 30 
Hall de estar 30 85 2 170 
SSHH 4 18 4 72 
Centro 
Ocupacional 
Oficina 2 10 1 10 
465 Aulas de trabajo grupal 8 30 3 90 Aula de computo 8 30 1 30 
Taller de arte 7 30 1 30 
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Taller de música 7 30 1 30 
Hall de estar 20 40 2 80 
Taller de carpintería 7 40 1 40 
Talle de cocina 7 40 1 40 
Terapia actividades 
diarias 8 40 1 40 
SSHH 4 5 4 20 
Escuela 
para padres 
Oficina SAANEE 2 12 2 24 
422 Hall de estar 54 96 1 96 Aulas 32 260 1 260 
SSHH 5 21 2 42 
Se
rv
ic
io
s 
Personal 
Ingreso 2 26 1 26 
150 
596 
Comedor 8 32 1 32 
SSHH 2 46 2 92 
Servicios Depósito de limpieza - 35 1 35 80 Deposito - 45 1 45 
Maquinas 
Cuarto de equipos - 15 1 15 
121 Grupo electrógeno - 51.97 1 11 
Cuarto de Bombas - 65 1 65 
Control Control 2 15 1 15 230 Patio de descarga - 215 1 215 
9.3.1. RESUMEN DE AREAS 
Tabla 3. Resumen de Áreas 
ZONAS Área (m2) 
Administración 1039.82 
Rehabilitación 2353.22 
Educativo 2032.63 
Sótano 3920.00 
Área techada 5642.67 
30% Muro y circulación 4005.67 
TOTAL AREA TECHADA 9346.58 
AREA DEL TERRENO 11105.43 
AREA INTERVENIDA 4185.10 
AREA LIBRE (62.31%) 6920.33 
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7 PROYECTO. 
 EMPLAZAMIENTO 
 Considerando las actividades que se realizaran dentro del terreno, se ha considerado 
factores externos como la zonificación, aspectos geográficos y circulación. El proyecto se 
divide en 3 volúmenes donde el CEBE está ubicado frente a la zona residencial por tener 
menor contaminación sonora, a diferencia del centro de rehabilitación que estará ubicado a 
espaldas del centro comercial Molina Plaza. El ingreso será único y se dará por la calle las 
moheñas, se prioriza el control y la distribución interna a partir del concepto de patios para 
este objetivo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
v 
 
 
 
 
 
CEBE 
ADMINISTRACION 
CENTRO DE REHABILITACION 
Figura 25. Emplazamiento general 
Fuente: Elaboración propia 
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 ACCESO 
 El proyecto cuenta con un acceso principal peatonal por la calle Las Mohenas y uno 
vehicula con acceso al sótano para servicios y estacionamientos, por el Jiron Los Bambues.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CRITERIO CLIMATICO  
 El Cebe será orientado hacia el norte, donde se priorizará el confort de las aulas y 
talleres.  
 Las aulas y los talleres se ubicarán en 2 volúmenes, donde las aulas estarán en el 
primer nivel y talleres en el segundo nivel. Los volúmenes estarán distanciados a 8 metros 
de pared a pared, permitiendo que todas las aulas se beneficien de la luz natural durante el 
transcurso del día. La ventilación será cruzada en todas las áreas del cebe.  
  
Acceso peatonal 
Acceso vehicular 
Figura 26. Accesos 
Fuente: Elaboración propia 
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 El centro de rehabilitación esta zonificado para que las áreas de terapia reciban luz 
natural constante debido a que el usuario pasara más tiempo en dentro de estos espacios, a 
diferencia del área de consultorios donde la atención es ambulatoria. Se usarán elementos 
en la fachada para evitar el asoleamiento, como aleros y elementos naturales como árboles. 
 Para dar solución a la ventilación en zonas interiores del centro de rehabilitación, se 
propone áreas de doble altura que terminaran en teatinas de acero y vidrio que permitirá el 
ingreso de luz natural y la ventilación. 
Aulas 
Volúmenes 
Dirección del sol 
Dirección del viento 
Figura 27. Emplazamiento CEBE 
Fuente: Elaboración Propia 
55 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapias 
Consultorios 
Dirección del sol 
Dirección del viento 
Figura 28. Emplazamiento centro de rehabilitación 
Fuente: Elaboración Propia 
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 ANALISIS DE FLUJO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 29. Análisis de flujo 
Fuente: Elaboración propia 
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El proyecto define a 3 tipos de usuario que usaran estos servicios. 
 El paciente ambulatorio que se dirige al centro de rehabilitación 
 El estudiante que se dirige al CEBE 
 El visitante que se limitara al hall de ingreso para recibir información y el uso del salón 
de exposición. 
 DISTRIBUCION.  
 El CEBE, el centro de rehabilitación y el área administrativa, se desarrollarán en 2 
niveles, respetando los parámetros urbanísticos del distrito de La Molina y la tipología de 
alturas del lugar, además de un sótano que abastecerá la demanda de parqueos.  
 La propuesta opta por un diseño ortogonal que se plasma tanto en la distribución, como 
en elementos de la fachada.  Este diseño permite aprovechar mejor los espacios, además de 
crear una arquitectura predecible y no agresiva al usuario, dando relevancia a los materiales, 
color y mobiliario.  
.  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                    
Sector CEBE 
Sector Centro de Rehabilitación  
Sector Administración 
Ji
ró
n 
Lo
s B
am
bu
es
 
Calle Las Mohenas 
A
ve
ni
da
 L
a 
A
rb
ol
ed
a 
Figura 30. Sectorización 
Fuente: Elaboración propia 
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 MATERIALES 
 Como se mencionó anteriormente, es necesario considerar que la percepción de los 
cambios bruscos de formas y espacios, retraen el desarrollo personal de las personas con 
discapacidad, es por eso que los colores predominantes en el proyecto serán claros, esto se 
aplicara tanto en exteriores como interiores, la calidez de la madera también juega un rol 
importante en la estimulación de las personas, haciendo los espacios más accesibles. 
 EXTERIORES 
 Concreto coloreado – blanco para acabado de paredes interiores y exteriores.  
 
 
 
 
 
 
 Revestimiento en paneles de fibrocemento en fachada por ofrecer formatos que 
generen cierto movimiento, además de colores y texturas. Tiene gran durabilidad 
y con poro mantenimiento. 
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 Muros cortina serie 4510, aplicable en el ingreso principalmente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pisos adoquinados en patios. Este material permite versatilidad si es usado en 
diferentes patrones y colores, creando espacios virtuales donde pueda desarrollar 
una actividad puntual.  De fácil mantenimiento e instalación. 
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 INTERIORES 
 EL ambiente interior de las aulas y talleres optara por un diseño neutro, para evitar 
distracciones y mejorar la enseñanza. La iluminación será natural primordialmente 
y se reflejará en las paredes y techos de color blanco. 
 
 
 
 
 
 
 Los talleres salas terapia, optaran por colores y materiales cálidos como la madera y colores 
blanco según la necesidad inmediata de la actividad que se realice dentro. El papel de la 
iluminación juego debe ser considerado y controlado para que no interrumpa las sesiones. 
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 IMPACTO URBANO 
 Proyectar un centro de rehabilitación en esa zona, no generaría mayor impacto urbano 
que el creado por la zona comercial Molina Plaza, ya que los usos de salud y educación que 
se plantea en el proyecto, ya existen en los alrededores.  
El centro de rehabilitación es un establecimiento de salud de primer nivel de atención de 
categoría 3, lo cual no contempla áreas de hospitalización, emergencias ni zonas de 
internamientos, esto limita el tipo de flujo vehicular y de personas que busquen ese tipo de 
servicios.  
 El CEBE es un centro educativo amplio, pero limitado al uso de solo 48 alumnos. 
Dentro de la zona, ya existe el centro educativo ALTAIR, lo cual permite que el CEBE sea 
compatible con la zona, debido a que ya existe una edificación del mismo uso. El flujo de 
personas y vehículos se dará únicamente en 2 horarios, al iniciar y al terminar la jornada 
educativa, no generando mayor tráfico que el existente. 
 El proyecto mantendrá la tipología de alturas de la zona residencial, desarrollando dos 
niveles como máximos.  
 MEMORIA DESCRIPTIVA 
 ARQUITECTURA 
PROYECTO: Centro de Rehabilitación Integral para la Inclusión Laboral de Personas 
   con Síndrome de Down en el distrito de La Molina. 
UBICACIÓN: Cruce entre la avenida La Arboleda, calle Las Mohenas y jirón Los 
   Bambues, Urbanización el Remanso de La Molina. 
AREA:            11,105.43m2 
 GENERALIDADES 
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 El objetivo del proyecto es brindar un servicio de rehabilitación a personas 
con síndrome de Down primordialmente y otros tipos de discapacidad 
intelectual que requieran cierto nivel de rehabilitación.  
 El proyecto se desarrolla en un terreno vacío, con una topografía regular y 
leve pendiente, propiedad de la municipalidad de La Molina, ubicado dentro de 
una zona residencial y comercial. Para cumplir con el programa el proyecto 
considerara un sótano para el estacionamiento y servicios, dos niveles para el 
CEBE, dos niveles para el centro de rehabilitación y 2 para el área 
administrativa.  
 AREAS  
 El proyecto propone un CEBE frente a la avenida La Arboleda, un área 
administrativa centralizada frente a la calle Las Mohenas y un centro de 
rehabilitación frente al jirón Los Bambues. El proyecto contara con un ingreso 
único peatonal por la calle Las Mohenas. Se dará abastecimiento de 
estacionamientos en un sótano, cuyo acceso se dará por el jirón Los Bambues.  
7.8.1.2.1 SOTANO (npt +0.30) 
Se dividirá en dos zonas, la primera se ubica de forma continua a la 
rampa, contará con 56 estacionamientos y otros 4 para 
discapacitados, ubicados cerca de la escalera y ascensor. La segunda 
zona abastecerá al área administrativa y al CEBE. Esta segunda área 
contara con 58 estacionamientos y otros 4 para discapacitados 
ubicados cerca al ascensor y escalera. 
7.8.1.2.2 CEBE (npt +0.30) 
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 Ingreso al CEBE se dará por la calle Las Mohenas. El CEBE 
tendrá 2 controles para el ingreso de personas, uno en la galería de 
ingreso y otro en la zona de aulas. La programación del se 
desarrollará en dos niveles donde las aulas se ubicarán en el primer 
nivel y los talleres ocupacionales en el segundo. La dirección del 
CEBE se ubicará de forma aledaña, pero con un ingreso diferenciado 
a la de las aulas y contara con una oficina para la dirección, un tópico, 
una secretaria y una sala de juntas. Para facilitar la accesibilidad 
dentro del CEBE, se ha considerado un ascensor, además de 
escaleras integradas para el acceso al nivel superior. El CEBE 
contara con 8 aulas (4 inicial y 4 primaria) en módulos de 2, cada 
módulo contara con 2 baterías de uso compartido, ubicados de forma 
anexa al aula. También contara con un Sum que tendrá un área de 
125m2 con una capacidad para los 48 estudiantes del CEBE. Debido 
a que la interacción con la naturaleza es importante, se implementará 
un invernadero cerrado frente al patio y un tratamiento paisajístico 
en las áreas verdes que rodean las aulas.  
7.8.1.2.3 ZONA ADMINISTRATIVA (npt +0.30) 
 Se plantea una zona administrativa centralizada para el 
proyecto. Serán dos niveles, donde el control, la cafetería, la galería 
abierta y la sala de exhibición se den en el primer nivel y una zona 
de oficinas en el segundo.  
7.8.1.2.4 CENTRO DE REHABILITACION (npt +0.30) 
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 La zona de rehabilitación tendrá un área de consultas y una 
zona de terapias que funcionaran de forma autónoma, el acceso a 
estas zonas se dará a través de un patio central. El área de 
consultorios externos contara con profesionales especializados que 
permitan detectar y diagnosticar problemas en la condición 
intelectual, física y sensorial de la persona con discapacidad. Se han 
diseñado consultorios de psicología, terapia familiar, medicina 
general, pediatría, nutrición, neurología, fisioterapia, paidopsiuiatria 
y fonoaudiología, distribuida en dos niveles.  El área de terapias 
contempla la rehabilitación física y sensorial de los pacientes, 
ofreciendo terapias como la hidroterapia, gimnasio, salas de 
fisioterapias, terapia sensorial, terapia cognitiva y terapias de 
lenguaje. Estos ambientes se distribuirán en dos niveles  
 La circulación se dará a través de una escalera integrada y un 
ascensor que permita a personas en silla de ruedas poder movilizarse 
libremente. la condición  
 ESTRUCTURAS 
 Según la norma E-030 del RNE, el sistema constructivo en la edificación, debe 
garantizar el correcto comportamiento que permita: 
 Resistir sismos leves sin daño estructural. 
 Resistir sismos severos sin daño estructural, permitiendo su uso después 
de haber ocurrido este evento.  
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 Para garantizar que las premisas anteriores se cumplan y garanticen un adecuado 
comportamiento estructural, se tomara en cuenta las siguientes especificaciones 
técnicas: 
Capacidad portante:  2.00 kg/cm2 
Tipo de suelo: Areno Gravoso 
 CIMENTACION 
 Considerando el tipo de suelo y su capacidad portante, se propone el uso 
de zapatas aisladas, conectadas por una viga de cimentación corrida. El muro 
de contención, ubicado en todo el perímetro del sótano, tendrá un espesor de 
30cm y presentaran juntas según la volumetría planteada en el diseño de la 
edificación, para el correcto comportamiento durante un evento sísmico.   
 SISTEMA CONSTRUCTIVO 
 Se utilizará un sistema tipo pórtico principalmente y sistema confinado en 
el área de la circulación vertical (escaleras y ascensor). Para facilitar el diseño 
de ambiente, las columnas y vigas tendrán una luz de 8.5 metro en ambas 
direcciones, esta distribución permite que la edificación actúe de forma 
homogénea durante un evento sísmico. La losa será aligerada de 20cm, con 
viguetas en ambos sentidos. Las dimensiones de ambientes serán con 
mampostería de ladrillo King Kong 18 hueco.  
 SANITARIA 
 SEDAPAL será la institución que abastecerá de agua potable al proyecto del 
Centro de Rehabilitación Integral. Debido a la extensión del proyecto, se propone que 
cada zona tenga un propio sistema de red sanitaria, abastecida por la red pública. 
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 Los cuartos de máquina para el centro de rehabilitación y del CEBE, se ubicarán 
en el sótano. Se calculará la dotación de agua para cada zona de forma independiente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  Cuarto de máquinas 01 y 02                          
 RED DE AGUA FRIA Y CALIENTE 
 El agua potable partirá de las cisternas ubicadas en el sótano, y abastecerá 
a una zona específica a través de montantes sanitarias ubicadas en la circulación 
de cada zona. Las redes de agua fría y caliente serán colgadas del techo para 
facilitar su mantenimiento. Ambas cisternas serán enterradas, propulsados por 
electrobombas y un sistema de presión constante para mantener una presión 
estable en toda la red de agua. Las tuberías y su diámetro serán calculadas para 
el flujo necesario de cada ambiente. 
 RED DE DESAGUE 
 El proyecto no contara un sistema de recolección de aguas grises. Las 
instalaciones implementado en el proyecto será de un sistema mixto. El primer 
y segundo nivel del proyecto, tendrán un sistema de desagüe por gravedad a 
01 
02 
Figura 31. Sótano sanitarias 
Fuente: Elaboración propia 
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través de montantes hacia las tuberías colgadas en el techo del sótano, que 
después de dirigirán a una caja de registro y posteriormente a la red pública de 
alcantarillado. Para el sótano, se implementará un sistema con cámara de 
bombeo que impulsará los desagües generados únicamente por el sótano. 
También se considera una adecuada ventilación de tuberías que se prolongan a 
la azotea para su máxima eficiencia.  
  RED CONTRA INCENDIOS 
 El diseño del proyecto hace que se plantee un sistema de contraincendios 
del tipo húmedo en el área del sótano únicamente. Los rociadores se ubicarán 
cada 3 metros en ambos sentidos para un uso eficaz. Los diámetros de las 
tuberías tendrán un cálculo independiente, pero serán de acero y pintados de 
rojo como indica el reglamento.  El sistema contra incendio se ubicará en el 
cuarto de máquinas debajo de la zona de rehabilitación y este abastecerá a todo 
el sótano. El sistema estará permanentemente presurizado y lleno de agua. 
Dentro del sistema se considera, el equipo de bombeo, redes, cisterna contra 
incendios, rociadores y válvulas.  
  El proyecto también considera la ubicación dentro del predio y de 
forma estratégica, las tomas siamesas.  
 ELECTRICAS 
 LUZ DEL SUR será la institución que abastecerá de energía eléctrica al 
proyecto. Debido a la extensión del proyecto y a los diferentes tipos de uso que se 
desarrollaran dentro de este, se plantea una sub estación eléctrica ubicada en el sótano. 
Esta área estará ventilada y estará restringida a los visitantes. 
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                                                     Cuarto de la subestación eléctrica.                          
 VIABILIDAD 
Lima cuenta con pocos lugares especializados para el tratamiento y rehabilitación de 
personas con discapacidad y aun menor es el número que solo se enfocan en las personas 
con síndrome. Los centros existentes, en el mayor de los casos, son espacios rehabilitados 
para el uso educativo o terapéutico y no diseñados especialmente para esta función, 
limitando la calidad de sus servicios. 
 SOCIAL 
 La construcción de un Centro de Rehabilitación Integral especializada, puede 
satisfacer la demanda de calidad a través de una infraestructura adecuada pensada para 
el beneficio y el desarrollo personal de las personas con discapacidad intelectual, 
siendo la rehabilitación, una tarea que transcurre durante toda la vida del individuo. 
 ECONOMICA 
 Si bien el proyecto de tesis se enfoca en encontrar una solución a las necesidades 
de las personas con síndrome de Down, la infraestructura diseñada no excluye las 
diferentes discapacidades intelectuales que puedan ser tratadas en el centro. La base 
01 
02 
Figura 32. Ubicación de la estación eléctrica 
Fuente: Elaboración propia 
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normativa y técnica de este proyecto, está pensada para satisfacer las necesidades de 
un público con discapacidad intelectual en general, es por eso que diferentes tipos de 
discapacidades podrán atenderse y beneficiarse de un diseño enfocado a desarrollo de 
estos individuos.  
 PRESUPUESTO 
El presupuesto estimado, será establecerá según indica el cuadro de valor unitarios, 
provistos por el Colegio de Arquitectos del Perú. Debido a que el tema de la tesis es un 
proyecto social y que el terreno pertenece a la municipalidad de La Molina, se considerara 
que, en un futuro, este sea donado para este fin. Proyectos sociales como este, son 
impulsados por diferente ONG, siendo la más importante para este propósito, la 
SOCIEDAD PERUANA DE SINDROME DE DOWN (SPSD), además de diferentes 
entidades privadas, como también de la misma municipalidad. 
 
COSTO DEL TERRENO S/. 0.00 
VALOR UNITARIO S/. 1147.26 
TOTAL AREA TECHADA 13 352.26 m2 
VALOR ESTIMADO DE OBRA S/. 15 318 513.80 
Tabla 4. Resumen Costos 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 33. Cuadro de Valores Unitarios 
Fuente: Colegio de Arquitectos del Perú 
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 LAMINAS 
 
COD DESCRIPCION 
U-01 PLANO DE UBICACIÓN Y LOCALIZACION 
G-01 PLANO TOPOGRAFICO 
G-02 PLOT PLAN 
G-03 PLAN GENERAL 
G-04 CORTES Y ELEVACIONES GENERALES 
G-05 ARBORIZACION Y ELEMENTOS PAISAJISTAS 
G-06 PLANO DE SECTORIZACION 
A-01 ANTEPROYECTO: SOTANO Y PRIMER NIVEL 
A-02 ANTEPROYECTO: SEGUNDO NIVEL Y TECHOS 
A-03 ANTEPROYECTO: CORTES Y ELEVACIONES 
A-04 PROYECTO: SOTANO SECTOR CENTRO DE REHABILITACION 
A-05 PROYECTO: PRIMER NIVEL SECTOR CENTRO DE REHABILITACION 
A-06 PROYECTO: SEGUNDO NIVEL SECTOR CENTRO DE REHABILITACION 
A-07 PROYECTO: TECHOS SECTOR CENTRO DE REHABILITACION 
A-08 PROYECTO: CORTES SECTOR CENTRO DE REHABILITACION 
A-09 PROYECTO: ELEVACIONES SECTOR CENTRO DE REHABILITACION 
A-10 DETALLE CONSULTORIO 
A-11 DETALLE BAÑOS 
A-12 DETALLE ESCALERA DE EMERGENCIA 
A-13 CUADRO DE ACABADOS 
E-01 CIMENTACION 
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E-02 PLANO DE TECHOS PRIMER NIVEL 
E-03 PLANOS DE TECHOS SEGUNDO NIVEL 
E-04 DETALLES CONSTRUCTIVOS 
IS-01 RED GENERAL DE A/F Y A/C EN SOTANO 
IS-02 RED GENERAL DE A/F Y A/C EN PRIMER NIVEL 
IS-03 RED GENERAL DE A/F Y A/C EN SEGUNDO NIVEL 
IS-04 RED GENERAL DE DESAGUE EN SOTANO 
IS-05 RED GENERAL DE DESAGUE EN PRIMER NIVEL 
IS-06 RED GENERAL DE DESAGUE EN SEGUNDO NIVEL 
IS-07 RED GENERAL DE DESAGUE EN TECHOS 
IS-08 RED CONTRA INCENDIO EN SOTANO 
IS-09 DETALLE DE BAÑO 
IE-01 INSTALACIONES ELECTRICAS SOTANO 
IE-02 INSTALACIONES ELECTRICAS PRIMER NIVEL 
IE-03 INSTALACIONES ELECTRICAS SEGUNDO NIVEL 
SEG-01 PLANTA SOTANO EVACUACION Y SEÑALIZACION 
SEG-02 PLANTA PRIMER NIVEL EVACUACION Y SEÑALIZACION 
SEG-03 PLANTA SEGUNDO NIVEL EVACUACION Y SEÑALIZACION 
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 VISTAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 34. Ingreso principal Callea Las Mohenas 
Fuente: Propia 
Figura 35. Vista aérea Centro de Rehabilitación 
Fuente: Propia 
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Figura 36. Elevación Jirón Los Bambúes 
Fuente: Propia 
Figura 37. Elevación Avenida La Arbolada 
Fuente: Propia 
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Figura 38. Elevación Centro de Terapias 
Fuente: Propia 
Figura 39. Elevación CEBE 
Fuente: Propia 
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8 CONCLUSIONES GENERALES. 
 A partir de un análisis del lugar, del usuario y la demanda, se concluye que: 
 Existe una demanda de calidad en el sector salud responsable de la rehabilitación hacia las 
personas con discapacidad intelectual. Si bien el apoyo del gobierno existe a través de leyes que 
reconocen al individuo, se necesita más y mejores programas hacia un público objetivo y no 
hacia un grupo de personas con discapacidad intelectual, programas que aseguren que las 
personas con discapacidad puedan ser parte de una sociedad y no sentirse segregados por sus 
habilidades.  
 El proyecto busca crear herramientas y brindar servicios a través de programas 
especializados, realizados en espacios idóneos, donde puedan desarrollar el perfil socio laboral 
adecuado y en un futuro, formar parte del mundo laboral y ser independientes. 
 La rehabilitación de las personas con discapacidad intelectual no solo se limita al tiempo 
donde se desarrolla una terapia puntual, si no desde el primer momento donde percibe una 
estimulación cognitiva, es por eso la importancia de diseñar ambientes adecuados y zonas de 
confort, a parir del color, uso de materiales y tratamientos paisajísticos para que el paciente 
pueda responder eficazmente a la rehabilitación. 
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